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(1999年9月25日(土),於 愛知 県 中小 企 業 セ ン ター)
当科における原発性副 甲状腺機能元進症 の9例 の検討:伊 藤 徹,
西山直樹,藤 田民夫(名 古屋記念)当 科で は1991年よ り1999年まで
に9例 の原 発性副 甲状腺 機能尤進 症 を経験 した,男 性5例,女 性4
例.手 術時年齢 は31歳～74歳(平均47歳).結石型6例,化 学型1例,
骨型1例.腺 腫6例,過 形成3例 であった,術 前Ca値 が 常に高値で
あ った症例 は77.8%,P値につ い ては55.6%,PTH値につ い ては
77.8%,尿中Ca/Crにお い て は100%であっ た.よ っ て,尿 中
Ca/Crはス ク リー ニ ングに於 いて有 用で あった.局 在 診断 と して
CT,シ ンチグラム,USが あるが,描 出限界 としてCTが100～200
mgで あった.平 均手術 時間は片側検索法 で行 った症例では1時 間40
分,両 側検索 法 を行った症例 では3時 間30分であった.2例 に一過性
の反回神経麻痺 を認めたが これ らは過形成の症例 であ り,両側検索
法 を採用 して いた.
副腎皮質癌の1例:今 村哲也,木 瀬英明,亀 田晃司,梅 田佳樹,神
田英輝,FrancoOmar,小川和彦,黒 松 功,脇 田利明,山 川謙輔,
林 宣男,有 馬公伸,柳 川 眞,川 村壽一(三 重大)症 例 は60歳,
女性.顔 面浮腫,左 下腿浮腫,脱 毛 を主訴に来院 内分泌検査所見で
は血中 ノル ア ドレナ リンとコルチ ゾー ルの上昇,ACTHの 低下 を認
め,デ キサ メサ ゾン抑制試験で抑制 は認め られず,コ ルチゾールの 日
内変動 も認め られなか った.腹 部CT,腹 部MRIに て左副腎 に径
豆Ocmの腫瘍 を認め,Cushing症候群 を呈す る副腎皮 質癌 と診断 し,
左 副 腎摘 除術 を施 行 した.病 理 組 織 学 的所 見 よ り副 腎 皮 質 癌
pT2NOMOと診 断 された.術 後6カ 月に施行 したMRIに て仙 骨部
転 移が判明 し,仙 骨部 の腫 瘍摘出手術 を施行 し,op'DDDの投 与 を
開始 した.仙 骨転 移摘出後2カ 月 目に腫瘍摘 出部に再発 を認 めたた
め,op'DDDに加 え,放 射線 とCDDPの 併用療法 を施行 したが腫瘍
の縮小効果は認め られず,肝 お よび肺に新 しい転移巣が出現 した.現
在,左 下肢 の運 動 障害 な どの 症状 が出 てい るが,延 命 して お り,
op'DDDの投与 は継続 している,
後腹膜平滑筋 肉腫の2例=原 田吉将,鄭 漢彬(長 浜赤十字)症
例1は54歳,女性.左 腰部 痛 を主訴 に1996年3月本院内科 を受 診.
CTに て左水腎症 と径8cmの 腫瘍 を指摘 され当科入院.血 管造影 で
は左腎,左 腰,下 腸 問膜の各動 脈よ り栄養 を受ける後腹膜腫瘍 と診 断
し手術 を施行.腫 瘍 は左腎 と強 く癒着 し合併摘出 した.病 理診断は平
滑筋肉腫.術 後CYVADIC療法を施行 し,外来 にて経過観察 中,1
年4カ 月後に局 所再発を きた し徐 々に増大,3年2カ 月後死亡 した.
症例2は70歳,女性.食 欲不振,体 重減少 を主訴 とL1998年8月近医
受診.CTに て左腎上極 に径7cmの 腫 瘍を指 摘 され当科入院.MR
上,腫 瘍 は腎 に浸潤 し横 隔膜面 に達す る後腹 膜腫瘍 と診断,左 腎,脾
と共 に合併摘 出 した.病 理診 断は平滑筋 肉腫 であった.CYVADIC
療 法を施行 し経過観察中であるが,術 後約1年 の現在再発,転 移を認
めていない.
総腸骨動脈分岐部に発生 した後腹膜神経鞘腫 の1例:永 田仁夫,海
野智之,永 江浩 史,麦 谷荘 一(聖 隷三方原),高山達也.鈴 木和雄,
藤田公生(浜 松 医大)59歳,女 性,成 人病検診時のエコーで後腹膜
腫瘍 を指摘 され当科受診.腫 瘍 マーカー、カテ コラ ミンは正常範囲
内.総 腸骨動 脈 分岐部 右側 にMRIでTIWIで 骨格 筋 と同程度,
T2WIで不均一 な高信号 の腫瘍 を認 め,大 動脈 造影 でL5/Slの右傍
椎体領域に7.5cm,右第4腰椎動脈 と右内腸骨動脈の栄養を受 ける腫
瘍 を認め,右 総腸骨静脈 と下大静脈を著 明に圧排,右 総腸骨動脈分岐
部 に発生 した後腹膜腫瘍 と診断,後 腹膜 腫瘍摘除術 を施行.大 きさ
5.2×4.7×4.2cm,重さ64g,充実性で淡 黄色.石 様硬.病 理 組織
は神経鞘腫,悪 性所見は認めず,AntoniA優位の腫瘍 であった.
腎被膜 より発生 した悪性 線維性組織球腫の1例=金 原弘幸,加 藤雅
史(国 立三重中央),川村壽一(三 重大),木下修 隆 栗本勝弘,加 藤
廣海(武 内)49歳,男 性.両 腎結石で近医 にて経過観察 中,KUB
にて右 腎下極付近 に石灰化 を認 め,1997年12月12日腹部CTを 施行
し右腎下極 に石灰化お よび腫瘤 を認 めた.12月12日腹部MRIを 施行
したが,悪 性の確信で きず,経 過観察 となった.1998年5月8日の腹
部CTに て腫 瘤の増大 を認め たため,腹 部血管 造影 を施行 し,右腎
細胞癌の疑いにて7月13日当科紹介受診 となった.8月20日に再度腹
部CTを 施行 し,腫瘤 の さらな る増大 を認め,右 腎細胞癌 の診断に
て,8月26日手術 施行,腫 瘍 は腎被膜 より発 生 してお り,周囲 との癒
着 は認めず,被 膜 ごと腫瘍切除 を行った,組 織学的には悪性線維性組
織球腫(通 常型)で あった,術 後,後 療法 は行わず,現 在外来 にて経
過観察中であ るが,再 発,転 移は認めていない.
脾臓転移 を疑わせたサル コイ ドー シス合併腎細胞癌の1例=黒 田和
男,磯 部安朗,弓 場 宏,上 平 修.松 浦 治,近 藤厚生(小 牧市
民)50歳,男 性.検 診で左腎腫瘍 を指摘 され精査 目的で当科紹介.
腹部CT,MRI,血 管撮影 にて左腎上極 よ り外側に約9.3cmの腫瘍
が認 められ,左 腎静脈お よび下大静脈に腫瘍血栓がみ られた.ま た脾
臓 にも多数の不整腫瘤が認め られ.左 腎癌,脾 臓転移の診断を した.
術前 日に出血 コ ントロールのため塞栓術 を施行 し.経腹的根 治的腎摘
術,脾 摘術,下 大静脈腫瘍血栓摘除術 を行 った.病 理は左 腎癌 は淡明
細胞癌,Gl>G2,INFα,V(+),pT3bpNO,リンパ節,脾 臓 はサ
ルコイ ドー シスであ った.サ ルコイ ドー シスは悪性腫瘍を有意 に合併
す るとの報告が あるが,腎 癌 に限 ると,検索 し得た限 りでは3例 で,
いずれ も摘 出腎標本内にサ ルコイ ドー シス様病変がみ られた、脾サ ル
コイ ドー シスが合併 した ものは本症例のみで あった.サ ルコイ ドーシ
スと悪性腫瘍合併の発症機 序に定説 はないが,T細 胞数低下 による免
疫異常で発癌 因子 としての素地が形成されることに よる ものとの仮説
があ る.
根治的腎摘除術 と大動脈瘤切除術 を同時に施行 した高齢腎癌の1
例=松 沼 寛,服 部良 平,栗 木 修,岩 崎明彦,近 藤厚哉(岡 崎市
民),梶山 真(同 心臓血管外科),小野佳成(名 古屋 大)79歳 の女
性.1998年春 頃か ら9kgの体重減少 を認め,他 院にて左 腎腫瘍 と腹
部大動脈瘤が発見 された,手 術治療 目的にて当院へ紹介.左 腎の腹側
に径7.4×6.4cmの腫 瘍,傍 大動脈 に最大4cmの 腫 大 した リ ンパ
節,さ らに径6.2×5.9cmの腹部大動 脈瘤 を認めた,全 身麻酔下 に
右側臥位 にて左第8肋 間か ら左腹 直筋外縁に沿 った切 開を加え,後 腹
膜アプローチにて,左 腎摘除,大 動脈瘤切除お よび人工血管置換術 を
同 時 に 施 行 し,renalcellcarcinoma,clearcellsubtypet
pT2pN2pMOと診断された.術 後にIFNを投与 し,6カ月間再発 を
認めない.
小 児腎外傷の1例=原 田雅樹,古 瀬 洋,福 田 健,北 川元昭,阿
曽佳郎(藤 枝市立総合)症 例は7歳,男 児.1999年7月1日ジ ャン
グルジムより転落 し,腰背部 を打撲.受 傷時 より強い痙痛が続 くため
当院救急外来受診 受診時に行った腹部超音波検査 では腎周囲の血腫
を認 め,CTス キ ャンで左腎下極の腎外傷が疑 われ同日当科入院.入
院時.循 環動態が安定 してお り,画像診断では尿痩 を認めないため腎
下極 における∬型腎損傷 と考え,保 存 的治療 を行 った.入 院経過中,
全身状態 は良好で血圧 ・脈拍は安 定 してお り。軽度の血尿が入院後 よ
り認 められたが2週 間の経過で消失 した.ま た一時的なHt値 低下 を
認めたが徐々に軽快 したため輸血は行 わなか った,画 像診断で は血腫
の増大,尿 疲の出現 を認めなか った.奉 症例の ように循環動態が安定
しているll型腎損傷 では保存的治療 が可能であ ると考えられ た.
腎動静脈奇形の1例:勝 野 暁,甲 斐司光,長 井辰哉(西 尾市民)
症例 は37歳,女性.1999年6月9日肉眼 的血尿 出現 し近医受診,6月
12日よ り血尿増強 し左側腹部痛,下 腹部痛 出現 したため当科受診,膀
胱 タ ンボナーデ にて当 日入院 となった.超 音波 ドップラー,CTに て
左 腎血管系の異常 を疑 い左腎動脈造影を施行 した.左 腎下半分 に広範
囲に集族す る異常拡 張 した血管群 を認めた.以 上 より左腎の動静脈奇
形 と診断 し,塞 栓物質にヒス トアクリルを用 いて経 カテーテル動脈塞
栓術 を施行 した.現 在,腎 機能低下は認めず経過 は良好である.
PTHrP高値 を伴 った高Ca血 症 を合併 した尿 路上皮悪性 腫瘍の2
例:岩 井安芸,鈴 木 滋,後 藤修一(県 西部浜松医療セ)79歳,男
性.1996年右 尿 管癌 で 右腎 尿 管全 摘 術 施行,SCC>TCC,G3,
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pTlbNOMO.1998年1月,膀胱 内再発,右 内腸骨 リンパ節転移,同
年ll月,肺転移出現.食 思不振,倦 怠感のため1999年4月入院.血 清
Ca16.Omg/dl,PTHrPlO.3pmol/1.bisphosphonate投与 などの治
療でCa値 は一時正常化 したが入院釦 日目癌死.55歳,男性.左 腎孟
珊瑚状結石あ り.1999年2月体重 減少,腹 痛,背 部痛 出現.CT,吸
引細胞診で左腎孟癌TCC+SCC,T4N2ML食思不振高度で1999年
4月入院.血 清aal2.2mg/dl,PTHrP5.2pmol/Lbisphosphonate
投与な どの治療でCa値 は正常化.そ の後もCa値 は2度 再上昇 した
がその都度治療 に反応 し正常化.入 院後120日目癌死.以 上,尿 路上
皮悪性腫瘍 にPTHrP高値を伴 う高Ca血 症 を合併 した2例 を報告 し
た.
腎孟腫瘍 との鑑 別が困難 であったChurg-Strauss症候群の1例=
増栄 成泰,楊 睦正,伊 藤 康久,坂 義 人(岐 阜市 民),加藤範 夫
(加藤医院),土井達朗(土 井 クリニ ック)74歳,男 性,1998年11月
5日,無 症候性肉眼的血尿 にて近医受診 膀胱鏡検 査にて左尿管口よ
り出血 を認め,IVPにて左腎孟腫瘍が疑 われ,ll月17日当科受 診.
逆行性 腎孟造影 にて左下腎杯 陰影欠損像,CTに て左腎孟に腫瘍性病
変 を認めた.ll月26当科 入院,12月3日,喘息発作 を きたしたが,気
管支拡張剤 とステロ イドの静脈内投与 にて改善 し,12月16日左 腎摘 除
術 を施行.肉 眼的に腫瘍 は認めず,腎 孟粘膜の発赤 および出血 を認 め
た.病 理組 織 学的 診 断 は壊 死性 血 管炎 で,臨 床経 過 よ りChurg-
Strauss症候 群 と診断 した.12月29日か らステロイ ドの経 口投与 を開
始 し,全 身状態は次第に改善 したが,翌 年1月28日,急性心不全 にて
死亡 した,
診断に苦慮 した尿路上皮癌の2例:田 貫浩之,岡 村武彦(名 城),
中平洋子,郡 健 二郎(名 古屋市大)症 例1は64歳,女性.右 背部痛
を主訴 に受診.超 音波検 査にて右水腎症,CTで は石灰化に隣接 した
拡 張尿 管を認め た.右 逆行性 腎孟造影 にて中部尿管に,約lcmの 糸
状 の尿管狭窄所見を認 めた.細胞診 陰性 ・悪性腫瘍 を否定で きず手術
施行.尿 管 を完全閉塞す る尿管原発 のTCC,G3>G2,粘膜下に強
く浸潤す る尿管腫瘍 だった.症例2は64歳,男性.超 音波検査で右水
腎症 にて精査 目的に紹介,右 逆行性腎孟造影にて狭窄 した上腎杯お よ
び腎内腎孟に糸状狭窄 を認めた.そ のとき採取 した洗浄液,自 尿 によ
る細胞診 は陰性.結 核 も疑 うもツ反,尿 培養は陰性.悪 性腫瘍 を杏定
しえず手術施行.腎 杯 ・腎孟粘膜面原発で粘膜下 から腎実質に浸潤す
るTCC,G2>G3の腎孟腫瘍だ った。本症例 のよ うな進展様式 をと
る上部尿路癌は画像診断 に限界があると思われた.
CAPD患者への抗癌剤投与 の経験:佐 藤滋則,内 田孝典,神 林知
幸(磐 田市立総合),古屋隆一(同 内科),鈴木和雄,藤 田公生(浜 松
医大)異 時性 両側性の腎孟尿管腫瘍のため両腎摘出 となった2例 に
多発性肺転移出現 を認めた.各 々にシスプラチン,エ トポシ ドを投与
した.副 作用軽 減のため,投 与量 を減量 し,投与終了直後よ り血液透
析 を併用 した.両 者 ともに重篤な副作用 はな く,転移巣の縮小 を認め
た.透 析前後の血液中濃度およびCAPD排 液中の濃度 を調べ た.両
薬剤 ともに透析前後での血中濃度低下 を認めたが,エ トポシ ドは透析
性 はない と言われてお り組織へ の移行 と血中蛋白への結合,肝 臓での
代 謝 による もの と予想 され た.CAPDに よる除去 は微量 であった
(排液 中濃 度は症例1:シ スプラチ ンO.32ug/ml,エトポシ ドO.14
ug/ml,症例2:同0.32,0.21ug/ml)CAPD単独では重篤 な副作用
ので る可能性が高 いと言 える.
ベ リニ管癌の1例;深 津孝 英,田 島和洋,斎 藤 薫(鈴 鹿 中央総
合)28歳,男 性.主 訴は顕微鏡 的血尿.CTに て左 腎 中部腹 側 に
2×L5×L5cm大の腫瘍が認め られ,軽 度の造影効果が認め られた.
選択 的左 腎動 脈造 影で は,tumorstain,defect像は認 め られず,
CT-angiographyでは,造 影後期にわずかに造影 された.左 腎細胞癌
を疑い,1998年ll月4日,根治的左腎摘除術を施行 した.病 理組織所
見にて,ベ リニ管癌が疑われたため,免 疫組繊染色 を行 ったところ,
遠位尿細 管系 マーカー とされ るEMA,CKが 陽性,PNA,DBA,
UAE-1,VMが一部陽性であ った.近 位尿細管系マー カー とされ る
Leu-Mlは陰 性,LTAは 一 部 陽 性 で あ っ た.ベ リ_管 癌
pTlapNOpMOpVO,乳頭状腺癌型 と診 断 された.術 後1年 が経 過 し
たが再発,転 移 は認め られていない.
巨大 卵巣嚢腫 によ り尿管閉塞 をお こ した1例=有 馬 聡,泉 谷正
伸,石 瀬仁司,森 紳太郎,平 野真英,佐 々木 ひ とみ,星 長清隆 名出
頼男(保 健衛生大)18歳,女 性.ブ ラジルにて,生 後か ら幼児期 に
かけて髄膜瘤術後神経 因性膀胱 によるVUR,萎 縮膀胱に対 し尿管の
端側吻合 と逆流防止術,膀 胱拡大術 を施行,1999年6月に腰背部痛 と
発熱 で当院受診 緊急CTに て,両 側水腎症,水 尿 管症 を認 めたた
め緊急両側腎旗造設術 を施行.そ の後下腹部 に巨大 な嚢胞性 病変が認
め られ,尿 路 閉塞の原因と考 えられた.巨 大卵巣嚢腫 を疑い,婦 人科
に依頼.卵 巣嚢腫の診断なるも数回の腹部手術既往のため,手 術 は困
難 と考 え,穿 刺 ドレナー ジ術 を施行.無 色 透明,漿 液性 の液体が排
液.細 胞診陰性.排 液後,尿 路閉塞は改善,現 在,聞 漱自己導尿 を行
い,尿 路感染 はコン トロール されている.
代用膀胱 回腸痩 の1例=犬 塚善博,岡 村 菊夫,山 田 伸,近 藤隆
夫,服 部毅之,小 野佳 成,大 島伸一(名 古屋大)症 例 は45歳,男
性.浸 潤性膀胱癌 に対 して1998年6月,膀胱全摘 除術 および代用膀胱
造設術(ハ ウ トマ ン法)を 行った.回 腸回腸吻合 にはステイ プル を使
用 した.術 後経過 は良好であ ったが,2カ 月後 に腎孟腎炎で 入院,6
カ月後 より下痢 を繰 り返す様 にな り,骨 シンチにて腸管内の アイ ソ
トー プの集積 を認めた.精 査の結果,代 用膀 胱回腸撰 と診断 した.6
カ月間,問 欠導尿 によ り経過観察 としたが閉鎖 しなか ったため1999年
5月,全 麻下に代用膀胱の痩孔切除回腸切 除術,回 腸回腸吻合術 を施
行 した.旗 孔部 にはステイプルが接 して肉芽を形成 し,病 理検査 で も
炎症細胞,異 物巨細胞の浸潤 を認め,異 物に伴 う痕孔形成の所 見 と考
えられた,文 献上,代 用膀胱腸痩の報告は少な く,代用膀胱合併症 の
1～2%と されてい る.本症例 は比較的稀 な報告 と思われた.
Indiamapouch内結石 の1例 言矢 内良昌,渡 辺 秀輝,丸 山哲 史
(名古屋 市立 城西)67歳 男性.1990年膀 胱 全摘 お よびIndiana
pouch造設.1993年より同一の カテーテルで 自己導尿 を続けてい た
ところ,カ テーテル先端 が破損 しパウチ内に残留 した.1998年9月よ
り肉眼的血尿,尿 貯留時の右下腹部痛が 出現 し当科受診,KUBで パ
ウチ内 にカテーテル先端 を核 と した75×35mmのラグ ビーボール状
結石 を認めた.20Frバルー ンカテーテ ル留 置 し,ESWL施 行,パ
ウチ洗浄にて排石 した.カ テーテル先端,残 石は軟性 鏡,三 爪鉗子,
バ スケ ・ ト鉗子 を用いて除去 した.結 石形成 は自己導尿型尿路変更術
後の長期合併症 として問題 となる.開 腹手術 による結石 の除去や経皮
的パ ウチ痩 からのアプローチ もあるが,比 較的低侵 襲な経 ス トー マ的
アプ ローチ を まず試 み るべ きであ ろ う.今 回わ れわれ はESWL,
EHLを併用 し,軟性 鏡による異物,結 石 の除去が可能で あった症例
を経験 したので報告する.
外傷性膀胱破 裂の2例=田 中篤史,平 田朝 彦,岡 本典子,佐 井雄
一,津 村芳雄(刈 谷総合)症 例1:50歳,女性.1999年3月29日,
転倒 し椅子に下腹部 を強打.膀 胱造影にて溢流 を認 め,3月30日,膀
胱破裂閉鎖術施行.腹 腔外膀胱破裂であった.症 例2:19歳,男性.
玉999年4月12日、 オー トバイにて転倒.バ ルーンカテーテル抜去 後.
排尿時下腹部痛にて当科紹介 膀胱造影にて溢流 を認 め,4月16日膀
胱破裂閉鎖術施行.腹 腔内膀胱破裂であった.鈍 的腹部外傷に伴 う膀
胱破裂 は腹腔内が約30～40%,腹腔外が50-60%,両者の合併が10%
未満 となっている.診 断 には膀胱造影 が有用 だが 小 さい裂孔 の場
合,十 分量 の造 影剤の注入や排尿 後の撮影で初 めて分か ること もあ
る.治 療は腹腔内破裂の場合 は原則 として開腹手術が必要だが,腹 腔
外破裂で裂孔が小 さ く合併症が ない場合,カ テーテル留置に よる保存
的治療 も有効 といわれている、
膀胱Neuroendocr血ecarcinomaの1例:吉村 麦,浅 井伸 章,
坂倉 毅,平 尾憲昭(厚 生連加茂),池内隆人(名 古屋市大)症 例
65歳,男性.夜 間頻尿 を主訴に来 院.腹 部エ コーにて膀胱 内石灰化 を
指摘 され,膀 胱鏡 にて石灰化 を伴った非乳頭状 非有茎性腫瘍 を認 め
た.組 織 は小型で細胞質 に乏 しく,ク ロマチ ンに富む類 円形 の核 を有
す る細胞の増殖 が認 められる.神 経 内分泌癌が疑われ,ク ロモグラニ
ンA染色 にて も神経分泌穎粒が染色 され,前 記診断の もと膀胱全摘術
施行 した.神経 内分泌癌 は比較的稀 であ り自験例 は本邦56例目であ っ
た.発 生母地は,同 時 に移行上皮癌 や腺癌が合併 している ことが多い
ことか ら,仮 生上皮 内のmultipotentialepithelialreversecellの癌化
が考 えられ,自 験例 も移行上皮癌 を合併 していたことよりこの説 を支




膀胱平滑筋肉腫 の1例=岡 田淳志,吉 村 麦,畦 元将隆,安 藤 裕
(名古屋市立東)61歳,男 性.主 訴 は排尿時痛.超 音波検査 にて膀
胱腫瘤 を指摘,CT,MRIに て も頂部に壁浸潤性の腫瘤 を認めた.2
度施 行 した生検で はnomalignan(yであったが,腫 瘍 の存在 が明 ら
かで あるため手術施行 した.術 中迅速診断で は筋組織由来 の腫瘍であ
るが,悪 性度は低 い と診断 されたため,膀 胱部分切除を施行 した、病
理 組織学 的診断 はLeiomyosaroomaであ り,mitosisが少な いため
lowgrademalignanCyと診断 された.膀 胱平滑筋肉腫は比較的稀で,
本邦報告例は 自験例 を含め文献上98例である.30～60歳代 に多 く,本
邦 では男女差 を認めない.治 療 は,手 術 治療が中心 であるが 腫 瘍
径,悪 性度に よって,追 加療法が施行される.自 験例は腫瘍径が小 さ
く,lowgrademalignanLTyであ り追加療 法を行 わなかった.術 後4
カ月経 った現在,再 発を認めていない.
膀胱悪性 リンパ腫 の1例:山 本茂樹,福 原信之,古 川 亨,辻 克
和,田 中國晃.絹 川 常郎(社 保中京>35歳.女 性.1998年2月下腹
部痛 を訴え近医受 診 超音波検査にて膀胱 に腫瘤が認められ当科紹介
受診.左 腋窩 に径lcmの りンパ節 を触知 した.膀 胱鏡検査 にて左側
壁 から頂部,前 壁にかけて表面平滑な粘膜 に覆われ半球状 に隆起する
複数の腫瘤が認め られた.CTで は左側壁,頂 部 から内腔に向か う腫
瘤性病変が,MRIで はT1強 調像で等信号.T2強調像で高信号を示
す腫瘤が認め られたが明らかな壁外浸潤 を示す所見は認め られなかっ
た.漫 潤性膀胱腫瘍 が疑われ1998年3月に経尿道的膀胱腫瘍生検を施
行 した.病 理組 織では膀胱壁に リンパ濾胞 を形成する傾向のある異型
性 をもつ リンパ球 の浸潤がみ られ非 ホジキンリンパ腫B細 胞型 と診断
され た.CHOPに よる化学療法 を施行 しCRと な り再発な く生存 中
であ る.
魚骨による と思 われる膀胱壁肉芽腫の小児例=野 ロ顕広(小 坂 町国
保),後藤 高廣.濱 本幸浩,蓑 島謙一,谷 ロ光 宏,竹 内敏視,酒 井俊
助(県 立岐阜)症 例 は10歳,男児.主 訴は下腹部痛.US,CTで
膀胱壁の肥厚 と内部 に線状の石灰化 を認め.膀 胱鏡 で膀胱後壁 に浮腫
状隆起 を認めた.病 理学的に炎症性 肉芽腫の像であ り,異物による膀
胱壁肉芽腫 と診断 した.手 術 を考慮 したが保存 的治療で症状が消失 し
てお り,家族の希望で経過観察 を していた.6カ 月後に突然尿 閉を生
じ,以 前に認 めた膀胱壁の肥厚 と線状 の石灰化は消失 し,石灰化異物
が尿道に嵌頓 していた.経 尿道的に異物 を摘 除 したところ,異 物 は魚
骨 と思われる小骨 を中心に形成されていた.以 上 よ り誤嚥 された魚骨
が消化管穿孔 を した後.膀 胱壁 に迷入 し.経過 と共 に膀胱内へ排 出さ
れ,石 灰化異物 とな り尿道に嵌頓 したもの と診 断 した.当 症例 は本邦
18例目であ り.初の小児例である.
小 児に発生 した膀胱炎症性偽腫瘍 の1例=深 津顕俊,加 藤真史,西
村達弥,高 士宗久,後 藤百万,小 野佳成,大 島伸一(名 古屋大)4
歳,女 児.1998年9月に外陰部痛 にて近医で抗生剤 を処方 され1カ 月
で治癒.且999年2月より頻尿,排 尿障害が 出現 し他院受診.CTに て
膀胱 内腫瘤,右 水腎 を認め生検施行.横 紋筋 肉腫 を疑い,精 査 ・治療
目的で当院紹介入院.組 織 を多 く採取 して確定診断 をつけるため1999
年4月TUR施 行.病 理組 織,免 疫組織 学的検索 によ り炎症性偽腫
瘍 と診断.残 存腫 瘍 を切除す るため再度TUR施 行.術 後4カ 月の
現在,症 状は消失 しわずかに腫瘍 は残存するものの再燃を認 めていな
い.膀 胱 に発生 した炎症性偽腫瘍は文献上約70例報告 されてお り手術
療法 を中心に,放 射線療法,ス テ ロイ ド療法が施行 されている.わ ず
か なが ら局所再発 の報告 はあ るが,転 移 ・悪性化の報告はない.今 回
わ れわれは4歳 女児の膀胱 炎症性偽腫瘍 に対 してTURに よる治療
を行 った.
先天性尿道皮膚痩の1例=中 根明宏,寺 尾暎治(名 古屋市立守 山),
小島祥敬,最 上美保子,林 祐太郎,郡 健二郎(名 古屋市大)3歳,
男児.1998年4月に当科初診.主 訴 は尿線の異常.陰 茎腹側 に撰孔 を
認めたため,外 尿道 口よりゾンデ を挿入 した ところ,尿 道と痩孔の交
通を認 めた.排 尿時尿道膀胱造影にて,陰 茎先端以外に中央部 よ りの
排尿 を確認,ま た,尿 道膀胱鏡にて尿 道側 よ り痩孔 を確 認 し,先天性
尿 道皮膚痩 と診 断 した.1999年5月に全麻下,transeversepreputial
onlayis且andfiapurethrop且astyを施行 した.術 中所見 としては,皮
膚痩部お よびその周囲の尿道海綿体 の欠損 を認めた.術 後4カ 月経っ
た現在,排 尿状態は良好で ある.先 天性尿道皮膚凄 は稀な疾患 であ
り,報告例は自験例 を含め文 献上14例であった.
膀胱尿道 異物の1例=田 中 一矢,大 堀 賢,青 木重 之,西 川英二
(名古屋扱済会),日比初紀,深 津英捷(愛 知 医大)患 者は53歳,男
性.自 慰 目的で尿道内に挿 入 したビニールホースが抜去困難 とな り救
急車 にて来院.主 訴 は尿道痛,頻 尿,排 尿困難.外 尿道 口か ら 且Ocm
ほど異物が飛 び出 している以外 は外陰部を含 め理学的所見に異常 を認
め なか った、血液検査で は白血球,BUN上 昇 を認 めた.肉 眼的血尿
を呈 し,尿培養で ブ ドウ球菌 などを認めた,レ ン トゲ ン写真で は膀胱
部に蜷局を巻 いた異物を認めたが,穿 孔 の所見は認めなかった.用 手
的,内 視鏡的 には抜去不能であ ったため,腰 椎麻酔下に膀胱高位切開
異物除去術 を施行.直 径6mm長 さ3m35cm重 さ145gのビニ ー
ルホースを除去 した.術 後合併症は認 めなか った.膀 胱尿道異物は本
邦では1,300例以上報告 されてい るが,本 症例 はわれわれの調 べえた
限 りではこれ まで報告 された異物の中で最 も長い異物 であ ると考え ら
れた.
尿道異物の1例:福 田勝洋,日 比野充伸,窪 田裕樹,梅 本幸裕,粟
田成毅,阪 上 洋(安 城更生)症 例 は37歳,男性.主 訴は尿道閉塞
感.既 往歴,家 族歴 に特記事 項な し.家 族構成 は兄 と二人暮 しの独
身.1999年7月23日,自慰行為にて魚型 シリコンを尿道に挿入 したが
抜去 困難 となったため,近 医を受診.尿 道撮影にて前部尿道に異物 を
確認 し,当院紹介受診 とな った.自 排尿が可能で,な おかつエ コーに
て も尿 閉を認めなかったため,1999年7月28日,異物除去術 を施行 し
た.精 神科受診を勧 める予定であったが,以 後外来通院はない.
尿道 部に発生 したLeiomyomaの1例=山田浩史,錦 見俊徳,彦
坂敦也,横 井圭介,小 林弘明,小 幡浩司(名 古屋 第二赤十字)症 例
32歳,女性.1996年頃.尿 道部腫瘤の存在に気づ くも放置.増 大傾 向
認 め.1999年6月25B当院受診.尿 道 口左方腹側 に弾性硬の鶏冠状増
殖 を呈す る腫瘤 を認め,7月 且5日腫瘍摘 出術施行.摘 出標本は.25×
12×20mmの正常粘 膜で覆われ,白 色の均一な断面 を呈す る腫瘤 で
あった.病 理は,核 異型の少ない平滑筋細胞 の秩序立 った増 殖を認 め
且eiomyomaと診断.経 過良好.退 院,外 来経過観察と した.
前立 腺平 滑筋腫 の1例=佐 藤 崇,速 水 慎介,影 山慎 二,牛 山知
己,鈴 木和雄,藤 田公生(浜 松医大)患 者 は72歳,男性.1996年排
尿困難 を主訴に近医受診.生 検 にて前立腺平滑筋腫 と診断 されたが,
以後放置.1999年1月,再度排 尿困難が出現.CTに て腫瘍 の増 大を
認 め,当 科紹介受診.経 直腸超音波像では内部均一であ った.生 検 で
は,stromalhyperplasiaかleiomyomaかの鑑別 は困難 であ った.
CTで 腫瘍 は内部 に不整 な低濃度領域 を認め た.MRIで は筋 肉や繊
維組織 に近い信号強度 を示 し,内部 に多房性 の粘液変性 と思われる部
分を認 めた.PSAは正常上 限であった.前 立腺 平滑筋腫の診断にて,
1999年2月,恥骨上式に腫瘍核 出術 を施行.摘 出標本 は75gで,内
部 に灰色か ら白色 の融合性結節部 を認めた.病 理診断 は,平 滑筋腫 で
あ り,悪性 を示唆す る所見はなかった.術 後6カ 月を経過 し,再 発,
転 移は認めて いない.前 立腺 平滑筋腫 は自験例 が本邦16例目であっ
た.
前 立腺原発 のMalignantmesenchymo皿の1例=宮 木健一,戸
澤啓一,水 野健太郎,中 平洋子,神 谷浩行,河 合憲康,上 田公介,郡
健二郎(名 古屋市大)47歳,男 性.1998年11月,肉眼的血尿出現,
12月に残尿感出現 し当科受診.前 立腺直腸診では前立腺癌 を疑 う所見
は認め られず,PSAは正常値であ った.逆 行性尿道 造影 にて前立腺
部尿道 に不整な狭窄像 を認め,CT,MRIにて前立腺左背側 に占拠性
病変 を認め前立腺生検 を施行 しosteosarcomaと診断 された.前 立腺
部原発osteosarcomaの診断の もとに1999年2月に全麻下,膀 胱尿道
全摘 ・回腸利用代 用膀胱造設術 を施行 した.病 理所見では石灰沈着 を
伴 うosteosarcomaと横 紋構造 を呈 したrhabdomyosarcomaが認 め
られ,病 理診断 はmalignantmesenchymomaであ った.術 後,仙 椎
な どへ の局所再発が認 められ現在は化学療法 を施行 中である.前 立腺
原発のmalignantmesenchymomaは稀で文献上3例 目であ った.
原発性肺癌 より泌尿生殖器への転移 をきた した2例:森 川高光,白
木良一,内 藤和彦,丸 山高広,田 中利幸,石 川清 人,星 長清隆,名 出
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頼男(保 健衛生大)ng歳,男 性.1995年7月,右肺 巨細胞癌で上葉
切 除術施行.1996年2月,超音波検査 で左腎に腫瘤 を認め入院.精 査
にて左腎細胞癌 を疑 い1996年3月,左腎摘出術施行.術 後約2カ 月で
癌死.腫 瘍細胞は肺癌 と同一の形態で肺癌の腎転移 と診 断.58歳,男
性.1999年7月,血尿 による尿閉で当院受診.既 往に肺癌お よびその
脳転移 に対する治療歴 あ り.前立腺 は触診上左 葉に硬結 を触れ るも,
PSAO.96ng/mlと低値.内 視鏡で止血お よびTUR-Pを施行.2週
間後癌性 リンパ管症で死亡,前 立腺 の細胞 は肺の腺癌 に特有の充実性
配列 と小腺管形成が混在 した構造 をもち肺癌か らの転移 と考えた,原
発性肺癌 より腎お よび前立腺への転移 を生存中に発見 しえた症例 を経
験 した.他 臓器癌 よ りの泌尿生殖器へ の転移が生存 中に見つかるこ と
は稀 である.
全割標本 をもちいた前立腺全摘除術の病理学 的検討:井 上貴博,文
野美希,日 置琢 一,杉 村芳 樹(愛 知 が んセ),高橋 智,白 井 智之
(名古屋市大 第一病理)1994年5月 か ら1999年7月まで に当科で前
立腺全摘除術 を施行 した43例の うち,当 院にて経直腸的エ コーガイ ド
下6カ 所 生検 を施行 し,全摘 除後全割標本 を作成 しえた2且例 を対象
に,神 経血管束およびその近傍へ の癌浸潤の程度 を検索 し,神経血管
束温存術の可能性 につ き検討 を加 えた.StageB:13例中,両 側温存
適応 あ り,片側温存 の適応あ り,神経血管束の手術適応 なしはそれぞ
れ4,6,3例 であ った.StageC:8例では それぞれ1,4,3例 で
あった.全21例を"適 応 なし"と"あ り"の2群 にわけ,術前 因子 に
つ き統計解析す るとt適 応な しの群はPSAお よび生検陽性総本数が
有意 に高か った.生 検陽性総本数が3本 以下の15例の うち,片 側の生
検 陽性 本数が0本 な ら,同側 は温存 しうる とする と,9例で片側の温
存 が安全 に可能で,特 異度は82%であ った.
PAP高値PSA正 常値を示 した再燃性前立腺癌 の1例:鶴 信雄,
高橋久弥,須 床 洋(富 士宮市立),鈴木和雄,藤 田公生(浜 松医大)
70歳,男性.1998年9月に血疾 と胸部痛 を主訴 に来院.精 査で,中 分
化型前立腺癌,肺 転 移,多 発骨 転移 と診断 した.初 診 時の腫瘍マー
カーは,PSAl8ng/ml,PAP61ng/mlといず れ も高値 だったが,
TAB化療後 はPSAが感度以下 に下が った ものの,PAPは異常高値
をと り続 けた.患 者は,自 覚症状が軽快 し,一一旦退 院 したが,2カ 月
後には関節痛が悪化.1999年6月に死亡 したが,PSAが再上昇 した
のはその2カ 月前 だった.剖 検で得 られた組織の免疫化学染色か ら,
前立腺,転 移巣いずれの癌細胞 もPSAの産生能が低 く,逆に,PAP
は強い染色性 を示 した.Neuroendocrinedifferentiationを疑 わせる
よ うな所 見はなかった.PSAのみでの前 立腺癌の経 過観察には十分
な注意が必要であると思われた.
異所性前立腺癌の1例=山 田泰司,坂 田裕子,長 谷川嘉弘,小 倉友
二,吉 村暢仁,村 田万里子,蘇 晶石,大 西毅尚,鈴 木龍 一,山 川謙
輔,林 宣男,有 馬公伸,柳 川 眞,川 村壽一(三 重大)症 例は73
歳,男 性.1991年表在性膀胱腫瘍にてTUR-BT施行,1999年3月,
前立線部尿道精阜右側に乳頭腫様病変 を認め,生 検結果が腺癌であ っ
たため,当 科 入 院.PSAI.0(タンデムーR)で,計8カ 所 のTRUS
下生検 も悪性所 見 を認めず.4月27日,尿道腫瘍 のTUR施 行.異 型
性 を伴 った前立腺上皮が乳頭状増生 を示 し,基底膜は保たれていた.
PSA染色は陽性で あった.再 度6カ 所 の前立腺生検 を施行 し,1カ
所高分化型腺癌 を認め,根 治的前立腺全摘術施行.尿 道 とは離れた2
カ所 に約3mmと 且mmの 高分化型腺癌 を2カ 所に認めた.本 症例
は前立腺癌 も合併 していたが,前 立腺癌 が非常 に微小 な,い わばin-
cidentalな癌であ り,尿 道への浸潤所見を認めなかった こと,腺 癌の
組織学的形態が異 なっていることなどか ら,これ とは まった く別 に前
立腺部尿道の異所性前立腺が癌化 した ものと考 えられ,初 めての報告
と思われた.
根治的前立腺摘除術後に肺塞栓症 を発症 した2例=遠 山道宣,吉 野
能,中 野洋二郎,伊 藤浩 一(陶 生)症 例1:75歳,男性.主 訴 は排
尿困難.PSAl97ng/mL前立腺癌,中 分化腺癌,臨 床病期Cに 対 し
1998年8月4日根治的前立腺摘除術 を施行.病 理組織学的に中分化腺
癌,pT4,pNl,cap(+),sv(+),b(+)であった・術後14日目に
呼 吸 困 難 が 出現.症 例2:69歳,男性.主 訴 は血 尿.PSAIO・2
ng/mL前立腺癌,中 分化腺癌,臨 床病期Blに 対 し1999年6月8日
根 治的前立腺 摘 除術 を施行.病 理組織 学的 に中分化 腺癌,pT2b・
pNO,organconfinedであ った,術 後13日目に胸 痛 と呼 吸困難 が出
現.2例 とも肺血 流 シンチ,肺 鋤脈造影で肺塞栓 症 と診断・症例1は
血栓溶解療法,抗 凝固療法で改善 し放射線照射 を併用,症 例2は 抗凝
固療法で改善 し後 治療 な し.いずれ もPSAは測定 限界値以下で生存
中.前 立腺癌の術後合併症 と して肺塞栓症 を経験 したので若千 の文献
的考察を加 えて報告 した.
精巣原発悪性 リンパ腫の1例:小 久保公 人,日 比初紀,中 村小源
太,七 浦広志,加 藤慶太朗,岡 田正軌,赤 堀将 史,上 條 渉,瀧 知
弘,三 井健司,山 田芳彰,本 多靖明,深 津英捷(愛 知 医大)68歳,
男性.既 往歴は糖尿病,慢 性C型 肝炎である.1999年5月に無痛性左
陰嚢 内容腫大 に て当科受 診 触診 お よび画 像診 断 にて左 精巣腫 瘍
stageT2NOMOと診断 した.高 位精巣 摘除術 を施行 し,病 理組織 像
よ り非 ホジキ ンリンパmPdiffuselargecelltypes,Bcelltypeであ っ
た.ガ リウムシンチ にて全身 に異常集積像 は認 めずstageIE診断 し
た.補 助化学療 法と してCHOP療 法を選択 したが合併症に糖尿病 と
慢性C型 肝炎があるためCHO療 法 と した.ま た高齢者であ るため
薬剤投与量 を1サ イクル目は50%,2サイクル目は66%,3サイクル
目以降100%投与量と した.現 在化学療法中である.
精巣類 表皮 嚢胞の2例=金 本一洋,池 内隆人,岡 田真介,佐 藤修
司,安 井孝周,橋 本良博,佐 々木昌一,上 田公介,郡 健 二郎(名 古屋
市大)症 例1:8カ月,男 児.左 陰嚢内容 の腫大 を主訴に近医 よ り
紹介.超 音波検査 にて精巣類表皮嚢胞 を疑 ったが,AFPが 生理的高
値の上限であ り,正常実 質もほ とん どなかったため高位 精巣摘 除術 を
行 った,症 例2:20歳,男性.右 陰 嚢 内容 の腫 大 を主 訴 に受 診.
LDH,AFPおよびHCG一βは正常で あったが,画 像 上悪性奇形腫 を
否定で きず,高 位 精巣 摘除術 を行 った.2例とも病理組織学的 に類表
皮嚢胞 と診断 した.自 験例 を含 めた141例の集計で は好発年齢 は10～
29歳で平均25歳,大ささはO.8-10cmで平均2.3cm,3cm以下が
約70%であった.主 訴 は陰襲内容の腫 大が多 く,治療 法は精巣摘除術
が多数 を占めていた.し か し近年超音波検査な どの画像診 断の発達 に
よ り,将来の妊孕性 も考慮 して腫瘍核 出術 などの精巣温存手術が主流
となって きてい る.
精巣上体炎を契機 に発見 されたPureterato皿aの1例=土屋 朋大,
西野好 則,高 橋義 人,出 ロ 隆(岐 阜大)46歳,男 性.1999年1
月,右 陰嚢 の有痛性腫脹 を主訴に当科受診.右 精巣お よび精巣上体 は
一塊 となって固 く腫脹 してお り,圧痛 も認 めた.白 血球,CRPの 上
昇 を認めたが,腫 瘍マーカーには異常値 を認めなか った.右 精巣上体
炎 として抗菌化学療法を施行す るも,局所所見 は改善せず,精 巣腫瘍
が否定で きなか った.同 年5月,右 高位精巣摘除術 を施行.摘 出標本
は重量180g,割面では大量 の毛髪が精巣 内に充満 していた.病 理診
断 はpureteratomaであっ た,現 在,術 後4カ 月で再発 ・転移 な く
生存 中である.成 人にお けるpureteratomaは比較 的稀 な疾患で あ
り,良性の組織像 を呈するが 悪性の臨床像 をたどることがあ り,他
の組織型のnon-seminomatousgermcelltumorと同様 に扱 うべ きで
あると思われる.
精巣上体 に発生 したSeminomaの1例:米村重則,荒 木富雄,森
脩(済 生会松阪総合)32歳,男 性.1997年12月に右陰嚢腫大 に気づ
き近医受診 した.精 巣上体炎と診断 され,抗 生剤 の投与受 けるも改善
しなか ったため,1998年12月当科受診 した.触 診およびエコーにて精
巣上体 に腫瘍認 めたため同年12月7日,腰椎麻 酔下にて右高位精巣摘
除術 を施行 した.病 理組織所見 の結果,精 巣上 体 由来 のseminoma
であった.精 巣 上体由来のseminomaは自験例 が本邦7例 目で あっ
た・精巣上体由来のseminomaの由来 に関 して は様々な意見があ り,
今後 の研究の成果 が待 たれる.
